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(pieczeé paristwowego inspektora sanitarnego)

OCENA REALIZACJI INTERWENCJI PROGRAMOWEJ
Ponizszy formularz stanowi zatgcznik do protokotu z wizytacji nr 5/15

z dnia 23.02.2015 r
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.............................................................................................................................................................

8. Zkim (z jakimi instytucjami, organizacjami, osobami) wspélpracowano w realizacji programu
i w jakim zakresie:

SYE M unkone. - dodos )

12. Czy tresci programowe zostaty wpisane do:
a) szkolnego programu profilaktyki nie

(podkreslié wiasciwe)

b) programu wychowawczego szkoly ”(taK/nie (podkreslié wiasciwe)

13. Efekty osiggnigte podczas realizacji programu w placéwce (wg koordynatora szkolnego):
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(pieczgé panstwowego inspektora sanitarnego)

PROTOKOL. Z WIZYTACJI

Nr 5/15 Michalowice 23.02.2015

(miejscowosé i data)
przeprowadzonej przez upowaznionego pracownika Agnieszki Macieja Stacji Sanitarno-
Epidemiologicznej w Pruszkowie ,mtodszy asystent nr legitymacji 167,nr upowaznienia do
wykonywania czynnosci kontrolnych 9/2015.

(imig | nazwisko, stanowisko stuzbowe, nr upowaznienia do czynnosci kontrolnych)

Wizytacje przeprowadzono na podstawie art. 2, w zwiazku z art. 6 ustawy z dnia 14 marca 1985 r.
o Panstwowej Inspekcji Sanitarnej (Dz. U. z 2011 r. Nr 212, poz. 1263, z 2012 1. poz. 460 i 892 oraz
z 2013 r. poz. 2) w zwigzku z art. 67 § 1 oraz art. 68 § 11 § 2 ustawy z dnia 14 czerwca 1960 r.
Kodeks postgpowania administracyjnego (Dz. U. z 2013 r. poz. 267).

Sposéb przeprowadzania wizytacji okresla procedura PT/PZ/01.

CZESC I - INFORMACJE DOTYCZACE WIZYTOWANEJ PLACOWKI
7ESPOL SZKOF, w MICHALOWICACH

. : . 4 Gimnagjum
1. Wizytowana placéwka: : im. Ks. Jozefa Poniatowskiege
tel./fax 753-02-40
....................................................... 05816 MICHALQOWICE UL SZKOIALS .coooiiiiinnriieninienieeeneeeneeeeeeeeneeennnes

O 000000000000000000000000000000000000000000000006000000000000000000600000000000000000000000000000000000000000055000000060000060000000060006000086060000000806

........................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

(imig i nazwisko, stanowisko)
3. Przedstawiciel placowki, wyznaczony przez Kierujacego placéwka, do reprezentowania go
podczas wizytacji:
(imig i nazwisko, stanowisko/funkcja)

CZESC I1 - PRZEPROWADZANIE WIZYTACJI

1. Zakres przedmiotowy wizytacji:...w.{. W@dOt/%j&% : W%o{;%ﬁ ,,,,,,
forie by,

(podpis)
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.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

(Wymienié)

3. Integralng czgscia protokotu jest zala}cznik....{..:.. { ’T, 'PT) 'F’Z" 0/”05/024 .....................

CZESC III - USTALENIA PO PRZEPROWADZONEJ WIZYTACIJI

1. Uwagi i zalecenia wynikajace z przeprowadzonej wizytacji:

.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

2. Uwagi i zastrzezenia kierownika/ osoby upowaznionej wizytowanej jednostki. Pan (i) wnosi/nie

wnosi* uwag i zastrzezen do opisanego w protokole stanu faktycznego:

.............................................................................................................................................................
.............................................................................................................................................................

.............................................................................................................................................................

(wymienié)
3. W ksigzce kontroli dokonano wpisu:@/nie*
4. Protokol niniejszy zostat sporzadzony w dwoéch jednobrzmigcych egzemplarzach po jednym dla
kazdej ze stron, a nastgpnie po odczytaniu i oméwieniu go zostat podpisany.

5. Poprawki i uzupetnienia do protokotu:

.............................................................................................................................................................

(podac: nr strony protokotu, zalgcznika, okreslenia lub wyrazy bledne i te, ktére Je zastepujq)

Za zacdno$é z oryginatem

V030l & Moy
(Jare) (podpis)
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(podpis osoby, w obecnosci ktérej przeprowadzono wizytacje) (podpis osoby wizytujycej)

CZESC 1V - POTWIERDZENIE ODBIORU PROTOKOLU

1. Protokét z wizytacji dziatalnosci o$wiatowo - zdrowotnej i promocji zdrowia wraz

z zalgcznikiem, przeprowadzonej w dniu (-ach)*.??.ib. ‘022'0 :{f...otrzymalem/(-am).*

OR
DYRE K Taiowicach

................................................................

Protokél sprawdzono pod wzgledel}l formalnym po dokonaniu czynnosci kontrolnych
izatwierdzono/ nie zatwierdzono  wyniki wizytacji na egzemplarzu protokolu
wiasciwego panstwowego inspektora sanitarnego.

Z3 zacdnoéé oryginatem
A

B0 [ gy

Jare) (podpis)

(data, podpis kierownika komdrki organizacyjnej
/kierownika technicznego/zastgpcy)

* zaznaczy¢ wlasciwe
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